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Resumen

Objetivo

Evaluar el efecto de intervenciones realizadas en la autopista, tanto en la ocurrencia
de lesiones por accidentes de trafico, como en la gravedad de las mismas.

Métodos

Se realiz6 un analisis comparativo de dos estudios transversales realizados en 1994
y 1996 en los que se investigo la ocurrencia de lesiones en los conductores de
vehiculos a motor que sufrieron accidente en la autopista, Cuernavaca, México.
Resultados

Para 1994 la tasa de accidentes fue de 7,96 / 100.000 vehiculos y para 1996 fue de 8,49
/ 100.000 vehiculos, incremento no significativo (p>0,05). Para 1994 la tasa de
lesionados fue de 2,10 / 100.000 vehiculos y para 1996 de 1,35/ 100.000 vehiculos,
disminucién significativa (p<0,000). El autorreporte de uso del cinturén (63,46 vs
76,6%), los vehiculos pequefios accidentados (7,9 vs 37,7%), horario nocturno (23,7
vs 31,8%) y el sentido México-Cuernavaca (45 vs 66,7%), fueron mayores en 1996
(p<0,05). El riesgo de lesion entre los expuestos a las intervenciones en la autopista
(1996) y los no expuestos (1994), ajustado por edad, uso de cinturon, velocidad,
ingestion de alcohol y causa externa, empleando un modelo de regresion logistica,
present6 un efecto protector (RM 0,42 1C95% 0,27 — 0,66).

Conclusion

Es evidente la necesidad de abordajes multisectoriales en el estudio y en la evaluacién
de las intervenciones en el campo de los accidentes de trafico, siendo los resultados
de la investigacién un ejemplo claro de las repercusiones en salud que pueden tener
las intervenciones del sector comunicaciones en una autopista.

Abstract

Objective

To evaluate the effect of interventions at a highway, in the occurrence and severity of
injuries by traffic accidents.

Method

It was made a comparative analysis of two cross-sectional studies in 1994 and 1996.
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Results

In 1994 the rate was 7.96 accidents/ 100,000 vehicles and in 1996 8.49 / 100,000
vehicles. The increase was not significant (p>0.05). The rate of injured drivers in
1994 was of 2.10/ 100,000 vehicles and of 1.35 / 100,000 vehicles in 1996, which was
a significant decrease (p<0.000). The self-report of use of seat belt (63.46% versus
76.6%), the small vehicles involved in accidents (7.9% versus 37.7%), nocturnal
schedule (23.7% versus 31.8%) and in Mexico-Cuernavaca direction (45% versus
66.7%), were more frequent in 1996 (p<0.05). The risk of injury, using a logistic
regression model, between drivers exposed to the interventions (1996) and those that
were not exposed (1994) adjusted by: age, speed, use of seat belt, alcohol intake and
external cause, showed a protective effect of the interventions at the highway (OR 0.42
CI195% 0.27-0.66).

Conclusion

There is an evident need of multisectorial approaches in the study and evaluation of
the interventions in the field of the traffic accidents. The present research is a clear
example of the repercussions over health of interventions developed by the transpor-
tation sector at the highway.

Descritores Resumo
Acidentes de transito.
Ferimentos e lesdes, Objetivo
epidemiologia. Estradas, Avaliar o efeito das interven¢Bes em uma rodovia, na ocorréncia e gravidade de
normas. ferimentos por acidente.
Métodos
Foi feita uma andlise comparativa de dois estudos transversais em 1994 e 1996.
Resultados

Em 1994 a taxa foi de 7,96 acidentes/100.000 veiculos e em 1996, 8,49/100.000 veicu-
los. O aumento nao foi significante (p>0.05). O indice de motoristas feridos em 1994 foi

de 2,10/100.000 veiculos e de 1,35/100.000 veiculos em 1996, 0 que representa uma
reducéo significante (p<0.000). A notificacdo espontanea do uso de cinto de seguranga
(63,46% contra 76,6%), o nimero de veiculos de pequeno porte acidentados (7,9%
contra 37,7%), o transito em horario noturno (23,7% contra 31,8%) e a diregdo no
sentido México-Cuernevaca (45% contra 66,7%) foram maiores em 1996 (p<0.05). O
risco de ferimento — usando um modelo de regresséo logistica — entre motoristas expos-
tos a intervencdes (1996) e motoristas ndo expostos (1994) ajustados por: idade, veloci-
dade, uso do cinto de seguranga, ingestao de alcool e causas externas mostrou um efeito
protetor das interveng¢8es na rodovia.

Concluséo

Ha uma evidente necessidade de abordagens multisetoriais no estudo e na avaliagdo
das intervenc¢des no campo dos acidentes de transito, sendo o presente estudo um
exemplo claro das repercuss@es sobre a salde geradas pelas intervengdes desenvolvi-
das pelo setor de transportes na rodovia.

INTRODUCCION rehabilitacion, asi como en las secuelas, la
) . ) discapacidad generada, los afios de vida potencial

En la medida que los paises se modemizan y hegidos, y finalmente en su impacto en la familia y
mejoran su nivel de desarrollo, la tasa de |5 gociedad en general, al afectar fundamentalmente
motorizacion sigue un patron directamente propor- |5 calidad de vida. Esto ha llevado a que algunos

cional a este fenomeno, hecho que ha impactado,rganismos internacionales reconozcan el costo

entre otros, en el ambito de la seguridad?ial socjal y econémico que representa y a la sobrecarga

convirtiendo a las lesiones por accidentes de trafico gue producen en los ya saturados sistemas de salud.
en un problema de Salud Publica reconocido a nivel
mundial11.14.16 Este hecho justifica ampliamente el desarrollo de

proyectos dirigidos a analizar sus causas, identifi-
Las consecuencias de este tipo de accidentes, mecando los factores de riesgo especifiédsi46en
didas en muertes, demanda de atencion de urgenciacada uno de los ambitos donde éstos ocurren, con el
prehospitalaria y hospitalaria, necesidades de recur-fin de plantear medidas de prevencién factibles y
sos especializados para la atencion médica y deconcreta&'® En el caso concreto de los que ocurren
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en carretera, los factores que intervienen en lamomento en que se prestaba atencion prehospitalaria, y
ocurrencia de lesiones, su prevencion y atencion sorpbtenian informaciones sobre caracteristicas del accidente,

. . ondiciones ambientales, y caracteristicas del vehiculo(s
diferentes a los que ocurren en un area urbana, tant$ Y : - ) (,)
mvolucrado(s). La recoleccién de la informacion se realizo

en términos de letalidad, como en posibilidades demegiante un cuestionario disefiado especificamente, el mismo
atencion oporturfd®. que fue utilizado en ambas investigaciones. La informacion
se obtuvo en el sitio del accidente por medio de un

Para el estudio de dichos factores de riesgo, duraninterrogatorio al conductor asi como la realizacién de una
te 1994 se realizd una investigacion en la autopistaexploracion fisica para identificar la presencia de lesiones.

México-Cuernavaca con base en un disefio transveruando no fue posible obtener la informacion directamente

. ... del conductor se entrevisté a un acompafiante o testigo. La
sal que tuvo como objetivo el conocer la asociacion: U . acomp Lestg
informacion relacionada con los individuos hospitalizados

entre Ias_ Caract_erlstlcas _del conductor, del vehiculo Ygue no pudo obtenerse en el sitio, se recabé posteriormente
del medio ambiente fisico con la gravedad de lasen la unidad hospitalaria o en el servicio médico forense.
lesiones traumaticas provocadas por accidentes de

e p Los grupos de comparacion se definieron en relacion con la
trafico de vehiculos a mofof. grup P

presencia de lesiones (variable dependiente), tomando como
Al termino de la investigacion y durante el periodo grupo de refergncia a los conductoreg de vehiculos que no
. i R presentaron lesiones como consecuencia de un hecho accidental,
comprendido entre finales de 1994 y principios de categorizandoles como: 1) Lesionados cuando el conductor
1996, Caminos y Puentes Federales de Ingresos yresentaba lesiones que fueron atendidas en el sitio del accidente
Servicios Conexos (CAPUFE, organismo © que requirieron su traslado a una unidad hospitalaria para su

gubernamental encargado de la operacién yatenC|on, o hien fallecieron y 2) No lesionados, cuando a la

. . . . exploracion fisica no se detectaron lesiones fisicas.
mantenimiento de la autopista) realiz6 una serie de

intervenciones en la autopista estudiada. Estas Las variables que fueron comunes a ambos estudios y a
intervenciones se ubican dentro de la prevencion pri-partir de las cuales se realiz6 el analisis, objeto del presente
maria: sefializaciones luminosas, seméaforos preventjrabajo fueron:

vos y vibradores en el asfalto; y de prevencion secun- 4 pel conductor: edad (afios), sexo, afios de experiencia
daria: sustitucion de barras metalicas laterales por mur@omo conductor, tiempo continuo de manejo hasta la ocurrencia
lateral con disefio ergondémico similar al muro central. del accidente (horas), uso de cinturon de seguridad, velocidad
ala que transitaba al momento del accidente (km/hr), consumo

Con el objeto de evaluar si dichas intervencionesde alcohol en las anteriores 6 hrs. medida por autorreporte.

tuvieron un efecto sobre la ocurrencia de lesiones por b) Del vehiculo: modelo (afio de fabricacion) y marca,

accidentes de trafico, se realiz6 una nuevatamafio - determinado por la distancia entre ejes especificado

investigacion en la autopista durante el periodo marzaopor el fabricante - categorizado en chicos: 240-250 cm,

a octubre de 1996. medianos: 251-290 cm, grandes: 291-340 cm, y camiones:
>340 cm, asi como los que contaron con cinturén de seguridad.

METODOS c) Del medio ambiente: hora, dia de la semana y mes del

La investigacion consistié en un analisis comparativo entre accidente, kilometro (con una precision de cien metros),
9 P sentido de circulacion (México-Cuernavaca o Cuernavaca-

dos estudios transversales realizados entre los meses de marzqQy. - < . L .
septiembre de 1994 v 1996 en los que se investias la ocurrenciwexm)‘ condiciones climatoldgicas al momento del accidente
pue y que 9 . ormales o adversas: pavimento mojado, lluvia, niebla etc.,
de lesiones en los conductores de vehiculos a motor que sufriero L p
X . o -0 alguna combinacién de ellas). De acuerdo a sus caracteris-
un accidente en la autopista México-Cuernavaca. Esta autopist

L . PIS%cas fisicas la carretera se categorizé en los siguientes
es unade las mas importantes vias de acceso a la Cd. de México 9 9

ya que representa la unién del centro del pais con la zona su?égme:ms; rec(tja a—tls.cendenFe; r.ec(tja zescengentt e.; curva
hacia el Pacifico. Se desarrolla a través de 61 km por una porci(')hzqu'e:I a ascenden .e, curva 'un'ﬁr a descendente; curva
del Eje Neovolcanico Transversal, con alturas que van desde |Ogerec aascendente; y curva derecha descendente.
2.250 m sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) en eJ kilometro 19y Finalmente se obtuvo una descripcion de la forma en que
1.750 m.s.n.m. en el km 80, con el punto més alto en 3.000 - . .

S ; . . ocurrié el accidente y se codific6 como causa externa de
m.s.n.m. en el kilbmetro 46. Estas diferencias de altitud dan R .
lugar arectas y curvas ademas de pendientes muy pronunciad acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades IX

FRevision (CIE IX Rev.): en E812 Colisién entre vehiculos,

Las investigaciones tuvieron como unidad de observaciénE815 Choque con objeto fijo, E816 Salida del camino.
y andlisis a los conductores de vehiculos a motor que hubiesen .
sufrido un accidente en la autopista México-Cuernavaca, Analisis Estadistica
centrandose en los casos que recibieron atencién
prehospitalaria por los servicios médicos proporcionados por  Con base en lainformacion sobre el aforo de vehiculos que
ambulancias de CAPUFE. Encuestadores previamente capalransitaron por la autopista durante 1994 y 1996 en los
citados viajaban en las ambulancias de CAPUFE en elperiodos estudiados, se calcularon las tasas de accidentes y
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las tasas de lesionados por 100.000 vehiculos que transitarony,pia 1 - Tasas de accidentes y lesiones autopista México-
realizando posteriormente una comparacion entre ambas,cyernavaca.1994-1996.
estimando las diferencias de tasas, tanto global como por

tramo o sentido de la autopista. Tasas 1994 1996 p
Se realiz6 un estudio descriptivo de las variables continuas ggfagu?:mcqufiegmmes 380 296
por medio de medidas de tendencia central y para las variables
categdricas por frecuencias relativas. La comparacion de tasasTotal de conductores 104 63
de accidentes y de lesionados se realizé medidetstudent. lesionados 27,4% 15,9% 0,000*
Se realizarop analisis de diferencia de medjasdmstudent _ Total de conductores 6 8
y de proporciones por Chiastre ambos periodos de estudio  muertos 2,11% 2,02% 0,934
en forma global y categorizada por sentido de circulacion. En Iai%odgo%c‘\:/ledheizﬁ;s
cada uno delos perioqlos se estimo el riesgo de lesiones para globél 7.69 849 01674
cada variable por medio del calculo de las razones de momios México-Cuernavaca 6,92 11,32 0,0000*
. ;. . . . "MAYi *
(RM). Se considerd significativa una p<0,05 y un intervalo ~ Cuérnavaca-Meéxico 8,46 566  0,0003
de COﬂfIanza del 95% Tasa de lesionados
x 100.000 vehiculos
Finalmente, con el fin de evaluar el efecto de las %O,bal c %ég igg 8,2228*
e . H exico-Cuernavaca , y ,
modificaciones a la carretera que se realizaron entre los Cuernavaca-México  2.34 077 0,0000*

dos periodos, se elaboré un analisis comparativo entre
ambos afios de los riesgos de lesion por medio de un andlisis
multivariado de regresidn logistica considerando como
expuestos a la intervencion a los conductores que
circularon por la autopista durante 1996 utilizando las
variables que fueron significativas en el andlisis bivariado
como modelo saturado, siguiendo un procedimiento tipo (P<0,05) (Tabla 2).
“backward”. Para el procesamiento de la informacién se

ocurrencia en horario nocturno (23,7 vs 31,8%) y en
el sentido México-Cuernavaca (45 vs 66,7%),

utilizé Stata version 5.0 (30). Como se observa en la Tabla 3, en ambos estudios
las variables asociadas con el hecho de resultar
RESULTADOS lesionado como consecuencia de sufrir un accidente

) ) de tréfico en la autopista fueron: la edad menor de 25
Entre marzo y septiembre de 1994 se reglstraronaﬁos, la no utilizacién del cinturén de seguridad, el

324 eventos provocados por accidentes de trafico €ransitar a una velocidad superior a los 90 km/hr, el
la autopista México-Cuernavaca correspondientes 3onsumo de alcohol, y el chogue con objeto fijo
380 conductores, con una tasa de 7,69 accidentes PXinguna de las variables del vehiculo y del medio

100.000 vehiculos. ambiente estuvieron asociadas con resultar lesionado.

En 1996 la ocurrencia nocturna del accidente si se

Para el afio de 1996 el nimero de eventos g - i i
accidentales registrados fue de 362, correspondiente§NcONtré asociada a la presencia de lesiones. La

a 396 conductores, donde la tasa de accidentes fue d89€stion de alcohol 'y la velocidad de transito
8,49 / 100.000 vehiculos, incremento no significati- UVieron una variacion significativa.

vo en relacién al anterior afio estudiado (p>0,10). . ) »
Al ajustar el riesgo de lesion entre los no expuestos a las

En relacion con el riesgo de sufrir una lesién como intervenciones de la carretera (1994) y los que fueron
consecuencia del accidente, se obtuvo lo siguienteexpuestos (1996), mediante un modelo de regresion lo-
en 1994 resultaron lesionados 104 conductoresgistica, se encontré que las intervenciones realizadas en
(27,37%), con unatasa de lesionados de 2,10/ 100.00fx autopista tuvieron un efecto protector para los
vehiculos, mientras que para 1996 fue de 63 conductores expuestos (RM 0,42, IC95% 0,27 - 0,66). El
conductores lesionados (15,91%) y una tasa de 1,35 fnodelo permite estimar un valor probabilistico de lesién
100.000 vehiculos. Lo anterior representd una fye significativamente menor en 1996 con relacion a 1994
disminucion significativa en relacion al afio anterior, (0,14 vs 0,25, p<0,000) (Figura). Las variables: edad menor
(p<0,000) (Tabla 1). de 25 afios, el no uso del cinturén de seguridad, velocidad

Las diferencias que se encontraron en 1996 ende conduccion superior a los limites permitidos, el consu-
relacion al afio anterior fueron: una mayor proporcién mo de alcohol y el chogue con un objeto fijo contintian
en el autorreporte del uso del cinturén (63,46 vs siendo factores de riesgo significativo, aunque en valor
76,6%), una mayor proporcion en los vehiculos puntual menor a los obtenidos para 1994, a excepcion de

pequefios accidentados (7,9 vs 37,7%), mayorla velocidad de transito (Tabla 4 ).
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Tabla 2 - Diferencia de proporciones de las variables analizadas segun afio de estudio. Autopsia México - Cuernavaca,
1994-1996.

Variable 1994 (%) 1996(%0) p
Edad (afios)
<25 19,60 17,02
25-34 35,51 30,85
35-44 26,99 29.26 0,252
45-54 11,65 13,03
55y + 6,25 9,84
Sexo
Masculino 90,19 90,39 0,927
Femenino 9,81 9,61
Experiencia como conductor (media afios) 13,49 15,39 0,016 *
Uso del cinturon 63,46 76,66 0,000 *
Velocidad de transito
£ 90 km/hr 79,94 85,32
> 90 km/hr 20,06 14,68 0,059
Consumo de alcohol 8,94 10,46 0,489
Distancia ejes (cm)
240-250 7,92 37,72
251-290 64,38 33,92 0,000 *
291-340 18,21 20,00
>340 9,50 8,35
Horario de ocurrencia
Diurno 76,32 68,18
Nocturno 23,68 31,82 0,011 *
Dia de la semana
Habil 57,37 58,59 0,731
Fin de semana 42,63 41,41
Condiciones ambientales adversas 53,17 50,00 0,377
Sentido de circulacién
México-Cuernavaca 45,00 66,67 0,000 *
Cuernavaca-México 55,00 33,33
Causa externa
E812 48,13 33,51
E815 21,66 38,52 0,000 *
E816 30,21 27,97
Disefio de carretera
Recta ascendente 7,43 9,56 0,241
Recta descendente 11,67 10,34
Curva izq. ascendente 10,08 9,56
Curva izqg. descendente 33,42 29,46
Curva der. ascendente 7,43 12,14
Curva der. descendente 29,97 28,94
DISCUSION
Ly e La inclusion de los individuos al estudio estuvo
° condicionada a que fueran atendidos por los servicios
H médicos de CAPUFE, lo que pudo haber originado
' un sesgo de seleccion. Por lo anterior, los autores
° realizaron un ejercicio asumiendo que un 10% de
8 . , .
8 los accidentes no habian sido captados por los
g servicios médicos, planteando 3 escenarios posibles:
_— ningun conductor estaba lesionado; todos eran
206 p<0.000 lesionados leves; y todos eran lesionados graves. Los
099 E analisis mostraron que en ninguna de las 3
028 situaciones, las odds ratios para los principales
1o 199 factores de riesgo - uso de cinturén de seguridad,
* Ajustado de acuerdo al modelo de multivariado de regresion logistica. ingeStién de alcohol y velocidad excesiva - se

alteraron en mas de un 4%, indicando que estas
Figura 1 - Probabilidad” de sufrir lesiones a consecuencia perdldas .no pOd”an haber afectado las copglusmnes
de un accidente de trafico en la autopista 1994 y 1996. del estudio. Algunos de los sesgos de medicién en el
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Tabla 3 - Odds ratios (OR) crudas de las variables significativas en la ocurrencia de lesiones por accidentes de tréfico en la
autopista México-Cuernavaca, 1994 Y 1996.

1994 1996
Variable OR C 95% OR IC 95%
Edad
<25 afios 2,27 1,17 - 4,42 1,74 0,77 - 3,95
25-34 0,90 0,48 - 1,69 1,56 0,76 - 3,23
45-54 1,01 0,44 - 2,34 0,78 0,27 - 2,22
55 y+ 1,46 0,54 - 3,94 1,89 0,74 - 4,86
Sexo
Masculino 1,37 0,60-3,11 1,28 0,48 - 3,42
Femenino 1 1
No uso de
cinturén 2,74 1,70 - 4,40 2,23 1,24 - 4,01
Velocidad
>90 km/hr 2,16 1,24 - 3,77 4,49 2,32 - 8,68
<90 km/hr 1
Ingiri6 alcohol 6,80 3,17 - 14,57 2,67 1,25 - 5,69
Causa externa
Choque entre vehiculos 1
Choque con
objeto fijo 2,85 1,60 - 5,06 2,27 1,11- 4,64
Salida del
camino 1,64 0,95-2,83 1,94 0,90 - 4,18
Distancia ejes (cm)
240-250 0,83 0,36 - 1,96 1,32 0,71 - 2,45
251-290 1 1
291-340 0,69 0,37 -1,29 0,44 0,17 - 1,15
>340 0,37 0,14 - 0,99 1,25 0,45 - 3,41
Horario de ocurrencia
Diurno 1 1
Nocturno 1,10 0,65-1,86 2,09 1,20 - 3,64
Dia de la semana
Habil 1 1
Fin de semana 0,8 0,51-1,26 1,22 0,71 - 2,10
Condic. ambientales
Adversas 0,82 0,52 -1,29 0,70 0,41-1,21
Normales 1 1
Sentido de circulacién
México-Cuernavaca 1 1
Cuernavaca-México 0,96 0,61- 1,51 0,86 0,49 - 1,51
Disefio de carretera
Recta ascendente 1 1
Recta descendente 1,03 0,38 - 2,76 2,06 0,47 - 8,96
Curva izq. ascendente 0,64 0,22- 1,85 3,53 0,87 - 14,34
Curva izq. descendente 0,59 0,24- 141 2,27 0,63 - 8,18
Curva der. ascendente 0,6 0,19- 1,90 2,32 0,57 - 9,45
Curva der. descendente 0,62 0,26 - 1,50 2,22 0,61 - 8,05

Tabla 4 - Odds ratios ajustados de lesion por accidente de
trafico en la autopista 1994-1996 - Modelo multivariado.

Variable OR IC 95%

Edad

<25 afos 1,81 1,01 - 3,27

25-34 1,03 0,59 -1,79

34-44 1

45-54 0,77 0,35-1,69

55y + 1,69 0,73 - 3,90

No uso de cinturén 2,59 1,66 - 4,03

Velocidad

>90 km/hr 3,22 1,99 - 5,21

<90 km/hr 1

Ingir6 alcohol 3,14 1,65 - 5,95

Causa externa

Choque entre vehiculos 1

Choque con objeto fijo 2,89 1,70 - 4,92

Salida del camino 1,76 1,03 - 2,98

Intervencién 0,42 0,27 - 0,66
Log Likelihood = -283.1123 Prob > chi2 = 0,0000

goodness-of-fit test

Hosmer-Lemeshow chi2(4)

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Clasifica correctamente
Area bajo la curva ROC

Prob > chi2 = 0,6021
Prob > chi2 = 0,7962
Pr( +| D) 17,05%

Pr( -|~D) 98,16%

Pr( D| +)'68,75%
Pr(~D] -) 83,28%
82,59%

0,7400

estudio ya se han discutido en un articulo pfesiio
embargo se considera que estos tipos de sesgos no
son atribuibles a la investigacién en si, sino al
problema estudiado. Dichos sesgos podran irse en la
medida en que la investigacion sobre el tema de los
accidentes de vehiculos a motor vaya avanzando.

Pocas veces es posible realizar un analisis como el
que es objeto de este articulo, donde los resultados
obtenidos permiten plantear posibles explicaciones
a los cambios observados en la ocurrencia de lesiones
provocadas por accidentes de trafico en carretera don-
de se tiene documentada la realizacién de una
intervencion sobre la via. El hecho de haber contado
con variables medidas a través del mismo instrumen-
to, con la misma metodologia y aplicada por los
mismos encuestadores, durante el mismo periodo (en
meses del afio), en dos momentos distintos, posibilito
contar con el antes y el después de las intervenciones
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(realizadas por el sector de Comunicaciones y Trans-de mantenimiento fisico, el trazo, la sefalizacién y
portes), lo cual debe ser aprovechado en doslas medidas de proteccién a la via y a los peatones
vertientes: por un lado difundir los resultados y tiene un efecto no sélo sobre la ocurrencia de un
aplicarlos en otras carreteras del pais y por el otro,accidente de tréfico, sino en el hecho de que el
dejar clara la necesidad de evaluar las intervencionea;onductor 0 sus acompaﬁantes resulten lesionados y
que modifican el entorno fisico y que tienen |3 gravedad de las lesiones, hechos que deban ser
repercusiones en la salud de la poblacion a traves deonsiderados tanto en el disefio de las investigaciones

métodos adecuados desde el punto de vista técnic@omo en la planificacién de estrategias preventivas.
y cientifico y que rednan las condiciones basicas

para su adecuada seleccion. Lo anterior también deja El estudio ha permitido reevaluar la participacion
claro el hecho de que no es necesariamente a travégn la gravedad de las lesiones, de los factores
del uso de disefios epidemiokjgicos Comp|ejos quedependientes del conductor o de su actitud al mane-
se puede |Ograr posib|es exp|icaciones alos Cambioéar, resultando constante la asociaciéon con el consu-
observados en un fenémeno y que la oportunidad demo de bebidas alcohdlicdy la falta de uso del
realizar similares mediciones tanto de la ocurrencia cinturon de seguridad.a primera como consecuencia
del accidente y su repercusién, como de los factoresdirecta en la gobernabilidad del vehiculo y en la
que los favorecen dejan claro el peso que represent&apacidad de respuesta ante un trauma. La segunda

una intervencion, no planeada con fines de salud. como medida preventiva que disminuye el impacto
de la desaceleracion a la que se somete un individuo
Diversos estudios han mostrado que las intervencionesy| sufrir un choquie

para modificar los factores de riesgo del individuo como

son el uso del cinturén de seguridad no conducir La falta de asociacion entre las condiciones
bajo el efecto del alcotfob drogas, o aquellos que ambientales y el resultar lesionado una vez ocurrido el
afecten su habilidad en la conduccién del vehiculo comoaccidente, demuestra que las posibles asociaciones se
es la experiencia o los dafios fisté&sson por lo gene- deberan buscar a partir de estudios posteriores entre
ral a largo plazo y requieren un tiempo prolongado y condiciones ambientales y la ocurrencia de accidentes.

con frecuentes refuerzos para mantener el efecto, y en . . L. .
. , . El estudio de los accidentes de trafico se ha venido
ocasiones es a través de las generaciones que se

. realizando desde distintas perspectivas, dependiendo
modifican estos factores. X
del sector que lo observe, ya sea éste el de transporte,

Por otro lado las modificaciones de los vehiculos educativo, salud, y otros, todo ello producto de la
para implementar medidas de proteccién mas efici- multicausalidad de los mismos, lo que conduce a la
entes lleva varios afios y es determinado méas porrealizacion de acciones aisladas ante el fendmeno, sin
factores comerciales, que directamente por factoresconsiderar que las mismas puedan tener impacto en otros
preventivo®. Sin embargo las modificaciones de los Sectores inclusive de tipo negativo, asi, por ejemplo, el
factores de la via si tienen un impacto en los riesgosmejorar la velocidad de una via, puede incrementar la
mas inmediato, ya sea éste en sentido negativo cprobabilidad de la ocurrencia del accidente y/o la
positivo. En este Gltimo caso la realizacién de gravedad de las lesiones resultantes. Por ello, es eviden-
acciones preventivas modificaron tanto las tasas dete la necesidad de abordajes multisectoriales en el estudio
ocurrencia, como el riesgo de lesion por el accidente,de los factores causales y en la evaluacion de las medidas

lo que, por el tiempo entre las dos investigaciones noaplicadas a su correccion, lo que permitiria tener una

puede ser atribuido, a cambios importantes en losMayor amplitud en la medicién de los efectos producidos
por las acciones de los diversos sectores participantes,

siendo la presente investigacion un ejemplo claro de las

Los resultados permiten apoyar, al igual que enrepercusiones en salud que pueden tener las

estudios realizados en otros pai%das caracteristi-  intervenciones del sector de comunicaciones en una
cas de la carretera, determinadas por sus condicionegutopista.

factores del individuo o del vehiculo.
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